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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
F FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 45182022 | C.DP.Nu: 279
Servicio al que pertencee: CONVENIO - COL.PCCNTR. 2667785/2021
Unidad a la que pertencee: CAPS PRIMERO DE MAYO
Nombre del Contradsta: | RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANG ] c.C. [35492.423 | 2 [BOGOTA ]
Frcha Inicin: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |5 2.299.415 Valor a cobrar:[§ 2.29Y9.415 J
;
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N IMESDECURNTA| oo o0 ‘é&%ﬁf N{MERO DE Fﬁffé‘om
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO i SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 §2.222768| 1038 | 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.073.060 50 0
2 §1.149.708) 1703 | 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $2.299.415 $149.400 1044482710 16-mar-22
3 $5.748.538| 1905 | 2022-06-16 2622-08-31 3 ABRIL $2.299.415 $309.400 1044755602 05-abr-22
4 4 MAYO $2.299.415 § 309.400 1045137670 09-may-22
5 5 JUNIO $2.299.415 § 309.400 1045941827 9-jun-22
6 6
7 7
8 H]
g 9
10 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
iaumen di 5L i o it e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$5.748.537 § 14.869.551 $ 10.270.720 $ 4.598.831

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATOD

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RTESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 2667785/2021

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-86-01

Hasta:|2022-06-30

OBLIGACTONES ESPECIFICAS
(Lascstipuladas n la munus)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO D EVIDENCEA

Apoyar en la adecuada implementacion de los protocolos institucionales para el
mancjo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19,

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccién personal para el
desarrollo diario de las actividades programadas en las jomadas académicas.

*

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instriumento de registro de condiciones al ingreso de los
2 {esmdiantes, docentes y administrativos de la TED asignada, de acuerdo con cf
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especitico. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocolo de atencidn requerido.

-

*

Formato excel programacidn semanal
Formato excel de segunimiento diario

Efvctuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDI® en la
1ED, en el formulario alojado en pagina institicional de la SED

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segiin el formulario
correspondiente segiin sea requerido.

*

#*

Formato reporte pagina sed
Formulario excel de seguimiento diario

Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Durante la vigeneia a reportar, no se realiza esta actividad en especitico. se dard
cumplimicnto cuando asi se requicra segin ¢l protocolo establecido

* Formato excel programacion semanal
Formato exeel de seguimiento diario

*

Adulantay acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID
19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acardadas
previamente con ¢l (la) rector (a) del colegio.

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacion informativa a traves de talleres, charlas,
exposiciones, actividades fisicas y actividades ladicas, con el personal docente v el
cuerpo del estudiantado en las techas acordadas eon la direceion del colegio asignado.

®

&

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagbgicas para la promocion en estilos de vida safudable
pata mitigacidn de contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del
colegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
claboracién y aprobacidn del plan de trabajo con enfoque pedagdgico relacionado con la
promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asiynado.

®

¥

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimicnto diario




Participar en los procesos de capacitacion que efctlie la SED y la SDS para . 5 - = .
S S i A Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el E & i
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas F S Sy . . * Formato de actas de reunion / capacitacion
e, cumplimiento y desarrallo efective de las actividades asignadas en la jed.
. i 3 L N . Duranie la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard . & i
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por i 2 F z =72 * Formato excel de seguimiento diario
2 COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS) umplitnients eupndyosl se:romisse par pacoy de Io:subred ntepreda dewervicin de * Formulario google de reporte diario
: ) " |salud centro oriente ese y la ied lo requicra ' g 3
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST ya
o la brigada escolar, Tnstitucional en la actualizacion de los Planes Escolares de | Se dard cumplimiento mediante la participacion activa cn ¢l comité y en la brigada * Formato excel programacion semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye ¢l procedimiento operativo normalizado  Jescolar del colegio asignado segiin la operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
por COVID-19.
* TON < mana
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del  |Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de e PASHITY aCTpE
i y ’ 1 . . * Formato excel de seguimiento diario
objetv contracmual. imanera mensuzl y conforma a los lineamientos establecidos. o 3 E
Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud ¥ de Proteccion
Soclal, FLcamy d s l?? sutodifades cm_nper.:mes el i lip m?’mcmn’ Se da cumplimiento mediante el seguimiento y supervision del mangjo de los protocolos
contencion y mitigacién de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y 2 B . X - .
1 % i % 5 = establecidos para ¢l manejo de Ta pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Tormato excel de segmimiento diario
puner en prictica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencion del chctica dichag srotocslos sstiblecides
COVID-19. CONVENTO CO1.PCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de [P0 o S1E108 Protocolos estableeidos.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones;
Nota: Es deber contractuul anexar la certificacian del pago a Salud, pensisn ¥ ARL. En caso de tener coniruo ntievo adjuntar
«l sopacte de afiliaeion al Sistema Geacral de Seguridad Social cn Sulud como cotizante y afiliscién a pension., Tenfendo o y ;
cuenta que con la implementacion de! Devrero 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con lus d y ’M WJ
fiechus establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firwa del Contratista
c.c. 35.492.423 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS No, 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERQ PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO oaﬂe&mo 03 A CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
! gy = p
FIRMA ‘ k‘ FIRMA LG
i P
PLAZO DE SUPERVISION, 01-06-2022 AL 22-06-2¢22 PLAZO DE SUPERVISION 01-06-2022 AL 30-06-2022

{
VISTO EUENb SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO LIDER DE PROCESO

RN |

NOMBRE:

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 008 GRADD 05

FIRMA

PLAZO DE SUPERVISION

23-06-2022 AL 30-06-2022




Cuenta de cobro 005 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.952.051-7

DEBE A:
RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO
C.C. 356.482.423 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4518 2022 correspondiente del 01 al 30 de junio de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO

C.C. 35.492.423 de Bogoia

Teléfono: 3143229027

No Cuenta 24087864029 Ahorros Banco Caja Social

Fecha: 30 de junio de 2022
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JUN 08 2022 16 26:10 RBMICT §.43
EXITO VEINTE DE JULIC
CLL 21SUR 5A-34

CORRESPONSAL

BANCO DE BOGOTA
CUHICE: 012789152 TER: 80001387
C.BANC: 0001
1 CAJERC: 0013015430
RECIB: 023995 Raw (3487
RECAUDO 4RO 29582%
SERVICIC: 8347
FACTURA: 0D0000000000C0882942350
i PAGOCII:ACTU RA %

BANCO DE BOBATA es responseble por Los servicios
prestados por ol (8. EL (B no puece prestar
servicios Hrancleros por su cuenta,

Para rectanos commguess s
0 8000518877

COMSERVE ESTA TERILLA COM0 SOPCRTE.
wsk CLTENTE %%



EXITO 20 DE JULID
COMPRA Y RECOGE 3054823048

879893 SIMPLE S.A. NUEVD 149,400
Facrura: 8842942550

#xxs SUBTOTAL/TOTAL >35> § 149,400

EFECTIVD 150.000

FACTURRS APROBADAS
Fac.8842942b850 fAprc:2958823 BANCUO:0C01T

CAMBIO 800
DISCRIMINACION TARIFAS 1vVA
TARIFA COMPRA BASE/INP. VA
=00% 142400 14940¢ o
T0TAL= 149400 145400 0

TIQUETE :0284 51245143

RES DIANE 1B764003212256 DEZ7/AG0/2020
RANG.AUT . 0284 91082476 =2l 55859599
TGTHL ARTICULOS COMPRADDS = 1
Almacenes Exite S.A. NIT B850.200.508-%
RUTORRETENEDOR RES.Z2825 DE 1e/NOV/201s8
PRRA RECLAMOS LLAMARR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN ”GVTREBUVC&TE

OS/JUN/2022 16:26 0284 0% 0355 5430

AR R A

284-XON3H

JUNTOS SALDREMOS RDELANTE



Sociedad Administradors de Fondos de Penslongs
y Cesantias Porvenic S.A. Nit 800-144-331.3 po rve n l r
wiF G e

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Jue en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE

SALDOS VEJEZ NORMAL al{a) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANQO, identificado(a) con
Jocumento No. 35,492,423, por las siguientes sumas:

Fecha 1 LR " Descripcién B fip Sy
L Feouts | "TDEVOLUCION SALDOS | simsassoo
Sep.1418 | . DEVOLUCION SALDOS 1 . $16.44188600

Asi las cosas el(la) Sefior(a) RUTH MARLEN VIVAS DE SOLORZANO, no se encuentra pensicnado(a) por Vejez,
nvalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 03 dias del mes de Febrero de 2022,

Cordialmente,

Gerente de Clientes

%, Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

CamScanner
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